SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA
lm i R APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-00%
T eavenise PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

FT-077
6

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 1.014.181.301
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 2387 2024 FECHA INICIO CONTRATO /0172024
PLAZOD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 8.243.840 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
YALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODQ A
INCLUIDO ADICIONES: § 56.135.000 | e ririCAR: S 5268.876
N° DE INFORME: 12 | wcre: 14478 | necoy 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS HIMESES X1 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERYISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO 243[GRADO 20
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOBIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: % MODIFICACI ADICIONES ] PRORROGAS 6
CRPOELA TIEMPY
VALOR ADICIONADO S 4.000.000 |CDP DE LA ADICION: 945 : 22093 FRORROGA| (1) UN MES
ADICION: DO:
CREDELA TIEMPY
VALOR ADICIONADO ] 7.016.768 [CDP DE LA ADICION: 1269 5 24398 PRORROGA| (1) UN MES
ADICION: ;
DO;
TIEMPS
. — CRF DE LA (1) UNMES Y
VALOR ADICIONAD N: 3 { _
0 s 6.407.712 |CDP DE LA ADICION 1614 AGICTON: 28322 molr;g.o Al (10) DIEZ DIAS
CRP DE LA TIEMPY
VALOR ADICIONADO s 5.108.832 |CDP DE LA ADICION: 2202 oy 33455 PRORROGA| (1) UN MES
ADICION: d
DO;
CRP DE LA TIEMPY
VALOR ADICIONADO s 15.963.072 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37518 PRORROGA | (3) TRES MESES
CRP DE LA TIEMPY
VALOR ADICIONADO 5 961.020 |CDP DE LA ADICION: 2786 9710 PRORROLA
ADICION: :
1
CREDELA TIEMPC
VALOR ADICIONADO s 5.860.584 (CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 46341 PRORROSA| (2) DOS MESES
N: DO;
TIEMP(
VALOR ADICIONADO 5 2.573.172 |CDP DE LA ADICION: CREDRIN PRORROEA
ADICION; _pO;
111 POLIZAS (S APLICA)
N°DE POLIZA: | NA | NOMBRE DE LA ASEGURADDRA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: HIA
T IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
:: {Deben ser coherenies con las actividad ﬂEiﬂ(ll realizadas durante el mes)
; Se recibio y entrego tumno de acucrdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de 1a entidad, se realizaron: 258 Horas phra el mes de

Diciembre 2024

Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al di y necesidades [dentificadas.

Severifico de  las medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizanda la seguridad del paciente y reportando los eventf

bs adversos que se

3
presenten.
Sead los medi opar ¥ el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los pre y Buias establecidas def servicio utilizando

4 |wecnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no exi ia de medic para real fzar reajuste de
tratamiento.

¥ Se Apayo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisanflo registros de

“ |enfermeria

F: Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicfa el cambio del
tratamiento del paciente

?1_|Se Controlaron_los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

% |Se Realizan las devoluciones de V al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi I amerite,

9 _|Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin sea el caso

10 Se Realiza la ns:gnacmn de paciente a cada auxiliar de acuerdo al niinero de anmnlg mmglc idad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

11 der por los inventarios, consenvacian y uso adecuado de los equi ¢ insumos enlr:hudos en el servicio.

i Se Realiza la asignacién oportuna de camas y registro oportuno en ¢l af Dina G I, para los p que los realizandd los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama.

13 _|Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, eximenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

14 |Se da cumpli a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de histona clinica de la Subred.

i Doy cumplimi con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro Jie las dreas asignadas,

i Se Realiza cumplimiento segitn protocolo carro paro, sccuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en cuenta
el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio d

17_|Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucidn de actividades contractuales.




19 |Se hace verificacion y supervision de protocolo limpieza y desinfeccian con el personal a cargo y su respectivo registro.
y sup pi §O 3

Se cumplen las actividades prapias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de acucrdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acarde

0 v £ i T ‘e .
a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria.

21 |Seej los procedimientos y cuidados a los paci que requi manejo en ¢l programa de clinica de heridas.

4 Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision dirceta ¢ indirecta, observando realizacion de procedimientos y revisando registros
de enfermeria.

23 |Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la ion de los paci hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios.

24 |Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E

cuando se requiere se Coordinar ¢l apoyo téenico multidisciplinario con otras areas y/o servicios cuando la i6n del paci de Ita externa y hospitalizacion asi
lo amerite.

26 _|Participo en la elaboracién de protocolos, manuales y guias del servicio cuando se

Seapoya de en gestidn y operacion de: BAL SIVIGILA, 1AAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitorco de Cohortes segin grupos de
riesgo priorizados en el marco del MAITE.

19 |cuando se Requiera se realiza el diligenciami de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y requerimientos institucionales,

30 |se Realiza la bo la activa de usuarios en ¢l servicio de Hosj y Ambulatorio con eriterio de ingreso al pr que lidera.

3t_|Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enf ia
V., INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

15

28

No. DE PLANILLA: | BIRERGI3 OPERADOR: | MI PLANILLA
(CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD; COMPENSAR 12014 s 257,400
PENSION: PROTECCION 112014 s 157.400
[RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 12014 s 50.200
OTRO CCF 12014 s 41200
TOTAL PAGADO $ 606.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

2.- Que realicé el pago de 1a Seguridad Social dondz el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sca menora |
SMMLV ( de scr ¢l primer pago adjunto centificaciones de afiliacion o eps. arl. pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cucnta comespondicntc al mes objeto de cobro .

4.= Que autorizo los impucstos a que cstoy oblipado a pagar. por ocasién al sefalado contrata,

¥il. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las oblipaciones del contrato)
fotogrd ylod les que soporten las actividades realizadas en el perindo © i

Tabiata Molna b

CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ
C.C: 1014181301
CEL: 3102417348




'I ! N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AR-IA-FT-078
| ey APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
(renbie S FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
o : APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.014,131.301
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |PIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE, SERVICIOS z N
1 CONTRATO 024
PROFESIONALES No. PS 2387 2024 FECHA INICIO CONTRA 21/0172
VALOR TOTAL DEL :
g s VALOR DE HONORARIOS
cm‘.rnf\_'ro INCLUIDO 5 56.135.000 PERIODO A CERTIFICAR: s 5.268.876
ADICIONES:
. N°CRP N° CDP INICIAL
N°PAGO /N° DE IN ME;: 12 i 5 50
FARGI N DE INEORS INICIAL: 1432 DEL CONTRATO 2
PLAZO DEL CONTRATO :
. 1
INCLUYENDO PRORROGAS FEMESESYI0PIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S50CIAL: 81838693 OPERADOR: MI PLANILL}
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: Ne § TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 8 PRORROGA 6
; CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AD ONAD % 1 45 3
P IESRINMT AT S 000000 | bicion: ™ abicion: 200 PRORROGADO: | (] UNMES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALO! 10 : 9
ALOR ADICIONADO s 7016768 | e 1269 | o eion: 24398 PROREGC A () UN MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UN MES Y (10)
VALOR ADICIONADO 6407712 6 28,
! ¥ M2 | ADICION: 161 DICION: 222 PRORROGADO: }IEZ D1AS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 2202
i g > 5108832 | DicioN. . ADICION: 3453 PRORROGADO: (P UN MES
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 963,07 2614 18
Samcta: S 139630%2 | icION: 6 ADICION: 35 PRORROGADO; | 3)JRES MESES
g CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA D 961.02 7
A 1CIoNADO ¥ 61020 | DICIN: 2786 | \DICION: ne PRORROGADO:
I CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5.860 4
i 3 84 | ApICioN: 336 | ADICION: o PRORROGADO: | (2)POS MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 573172
R/ S AR I CION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111. POLIZAS (S1 APLICA)

N° DE POLIZA: XX |__NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ XX

|
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (UE OUE HA CUMPLIDGO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES

2 PERIODO LARORADG YSEAPRUERA PARA EI.

correspondiente al periodo del (01/12/2024 ) AL (31/1272024)

PAGO RESP, 1V,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 5l NO

1 LEl contrato se a debid legalizado? X
3 ¢El¢ izo que los imy que debe lar para la legali del d le X

sean descantados del valor a cancelar como consta en la decl on del infc decj de actividades? %
5 Queelc presentd satisfacton las obli , los cuales pueden ser venficados X

en el informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Nue ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones Trente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

arafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas can el contratista, parf ¢l pago

/"/ .
NATHALY DUQ
Enfermero Codig

E SALAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 43 Grado 20 - Referente Enfermeria

ODLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 7

-

WEXDY CORDOBA MOLANO
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria




AR

Sbres mrrpady de Senvires e it

Centro Orierte ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

: " o ] ; CC: 1014181301
NOMBDRES Y APELLIDOS: CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ T (NITE
CORREO ELECTRONICO: TRGMAIL TELEFONO: 3164909618
DIRECCION DOMICILIO: CLE3ATI6AT CIUDAD: BOGOTA

bajolag lad del jur que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

51 tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

: , 5 A 3 4 5 . % 1 NO(X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacitn S10) (X)
DANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DELBANCO TIPO DE CUENTA{ ANORROS | N° CUENTA: 8480362717

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERQO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQ)
. AN - g PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
h i ] : N°, £ °, RP:
N BEL CONERAIT) P5 2387 2024 e COE: e RE PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIHIA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 J1/12/2024
1011202 CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 56135000
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/122024
VALOR A PAGAR s 5.268.876

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Tadicng Mo

Lina 6.

CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ

1014181301
3164909618
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